MODELLO PER LA RICHIESTA DI COLLABORAZIONE
                    
 Spett.le     O.P.R.A. - PUGLIA

                                    

   C/o ENTE BILATERALE 

                                                      ARTIGIANATO PUGLIESE            
                                                                                               
     Via Re David , 12 - 70125 Bari  



                                                                                        
                           Tramite posta elettronica certificata : info@oprapuglia.it
OGGETTO: RICHIESTA DI COLLABORAZIONE

L’IMPRESA   …………………………………………………………….…..………………….…………………………………………………………………………………………………………………….

Titolare /legale rappresentante Sig.  ………………………………………..………C.F……….……………………………….P.IVA……………..…………………………
Posizione INPS /Matr     …………………….……………c.s.c. ………………….con sede in  via  ………………..….………………………………………..…..n°…….

CAP ………………………………… Città ………………………………………………Prov……..…..   telefono………………………………Fax..………………………………

E - mail ………………………………..…………….……………………@.....................................................esercente attività ……………………………………..

CCNL  applicato ……………………………………………………………………………………….n° dip ……………………assistito da ……………………………………….

Con sede in ……………………………………………………………tel …………………………………………..fax ………………………E - mail…………………………………
	DELEGA

Il Sottoscritto ……………………………………………………….titolare /legale rappresentante della impresa ……………………………………………….
Delego l’Ente di Formazione  ……………………………………………....a richiedere per mio conto , la Collaborazione di cui al Dlgs – accordo Stato Regione del 21.12.2011 e s.m.i. .
                                                                                                                               FIRMA DEL DELEGANTE

Luogo e data  …………………………………

	


 CON LA PRESENTE FA RICHIESTA
                                                                               DI  COLLABORAZIONE ALL’ ENTE IN INDIRIZZO  
così  come indicato  dall’Accordo in Conferenza permanente per il rapporto Stato , le Regioni e le Province autonome per la Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’art. 37 , comma 2 del D.lgs.9 aprile 2008 n.81 e smi , allegato A ,del 21.12.2011 


Data  prevista inizio corso ………………………   Data prevista fine corso         …………………………….
 Numero ore formazione previste ……………….   Numero dipendenti partecipanti …………………..
                     DATI RELATIVI AI LAVORATORI INTERESSATI ALLE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE          

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DESCRIZIONE ATTIVITA’ FORMATIVE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Luogo) __________________       (Data) _________________

Firma del Legale Rappresentante __________________________

	Riservata al  OPRA Puglia 

Protocollo ARRIVO  n° ……………………….data ……………………

Note …………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………....


 “ Ai sensi del D.Lgs.  n. 196/03 si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e relativi allegati ed alla loro comunicazione. Si attesta altresì che alla loro comunicazione. Si attesta altresì che alla sottoscritta impresa sono state rese mediante consegna di modulo scritto le informazioni previste dal D.Lgs n.196/03.” 
(Luogo) __________________       (Data)     _________________

Firma del Legale Rappresentante   __________________________
INFORMAZIONI GENERALI





COMUNICAZIONE E RELAZIONE   DESCRITTIVA DELLA PIANIFICAZIONE E REALIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI FORMAZIONE PREVISTA


così  come indicato  dall’Accordo in Conferenza permanente per il rapporto Stato , le Regioni e le Province autonome per la Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’art. 37 , comma 2 del D.lgs.9 aprile 2008 n.81 e smi , allegato A ,del 21.12.2011 
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